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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein hochfrequenzchirurgisches 
Multifunktions-Handinstrument zum bipolaren Koagu- 
licren und Schneiden sowie zum SpQlen des Operations- 
gebietes und zum Absaugen von FlQssigkeit und Gewe- 
beteilchen bei endoskopischen Operationen, welches an 
einen Hochfrequenzgenerator sowie SpQl- und Saug- 
mittel anschlieBbarist 

Heutzutage werden immer mehr medizinische Ope- 
rationen laparoskopisch im KSrperinnern minimal inva- 
siv so durchgefQhrt, daB zun&chst Trokare, das sind 
Rohre mit einem Durchmesser von z. B. 5 bis 10 mm, 
von auBen in das Kdrperinnere eingefOhrt werden, urn 
Zugangskanale zu schaffen, durch die ein Endoskop, ein 
hochfrequenzchirurgisches Handinstrument, eine SpQl- 
oder Absaugsonde eta eingefQhrt werden kdnnen, urn 
damit an das Operationsgebiet zu gelangen. Dabei wer- 
den vorzugsweise ein Optiktrokar und mehrere Arbeits- 
trokare benutzt Bei gynokologischen Eingriffen ist das 
Optiktrokar oft noch mit einem Arbeitskanal ausgerfl- 
stet Ein Problem beim endoskopischen Arbeiten ist der 
haufige, zeitaufwendige Wechsel der Arbeitsinstrumen- 
te fOr die verschiedenen chirurgischen Tatigkeiten. 

Das Ziel der Erfindung besteht darin, ein hochfre- 
quenzchirurgisches Handinstrument der eingangs ge- 
nannten Gattung zu schaffen, welches universell fur 
Koagulieren, Schneiden, SpQlen und Saugen verwend- 
bar ist und sich in besonderem MaBe fllr die Verwen- 
dung im Zusammenhang mit einem Trokar eignet 

Zur Lflsung dieser Aufgabe sieht die Erfindung vor, 
dafl in einem gemeinsamen, durch ein Trokar an das 
Operationsgebiet bringbaren Schutzrohr mit Handgriff 
nebeneinander und vorzugsweise parallel zueinander 
untergebrachtsind: 

— eine Hochfrequenz-Koagulationssonde mit zwei 
Koagulationselektroden; 

— eine Hochfrequenz-Schneidsonde mit einer 
Schneidnadel oder Schneidschlinge und einer dage- 
gen isolierten Gegenelektrode; 

— ein SpQlrohr und 

— ein Saugrohr, wobei 

die Hochfrequenz-Koagulationssonde und die Hochfre- 
quenz-Schneidsonde wahlweise aus dem Schutzrohr 
nach vorne in eine Arbeitsstellung herausschiebbar. Das 
SpQlrohr und das Saugrohr sind zweckm&Bigerweise 
f est im Schutzrohr angebracht 

Auf diese Weise k6nnen ohne Auswechslung des ein- 
mal in ein Trokar eingefilhrten Instrumentes sowohl 
Hochfrequenzkoagulationen als auch Hochfrequenz- 
schneidvorgange durchgefQhrt werden, und es ist auBer- 
dem ein SpQlen des Operationsgebietes sowie ein Ab- 
saugen von dort befindlichen Fliissigkeiten und Gewe- 
beteilchen m6glich. Der Operateur muB hierzu lediglich 
die verschiedenen Sonden durch geeignete Bedienung 
des Handinstruments aktivieren und die elektrischen 
und hydraulischen Strdme in der erforderlichen Weise 
ein- bzw. ausschalten. Auf diese Weise konnen mit dem 
erfindungsgemaBen Handinstrument praktisch samtli- 
che elektrochirurgischen Operationen ohne Auswechs- 
lung des Instruments durchgefQhrt werden. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind 
durch die UnteransprQche gekennzeichnet 

Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise an- 
hand der Zeichnung beschrieben, deren einzige Figur 
eine perspektivische Ansicht eines erfindungsgemaBen 
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hochf requenzchirurgischen Handinstruments zeigt 
Nach der Zeichnung schlieBt sich an einen Handgriff 

12 nach vorn ein Schutzrohr 11 an, in welchem neben- 
einander und parallel zueinander eine Hochfrequenz- 

5 Koagulationssonde 13 mit zwei aufeinanderzu- und 
voneinander wegbewegbaren, gegeneinander isolierten 
Koagulationselektroden 14, 15, eine Hochfrequenz- 
Schneidsonde 16 mit einer Schneidnadel 17 und einer 
dagegen isolierten, als Gegenelektrode wirkenden Um- 
io hQllung 18, ein SpQlrohr 19 und ein Saugrohr 20 ange- 
ordnet sind. 

Das SpQlrohr 19 und das Saugrohr 20 sind beim Aus- 
fQhrungsbeispiel fest im Schutzrohr 11 angeordnet und 
erstrecken sich im wesentlichen bis zur MQndung des- 
15 selben. 

Die Hochfrequenz-Koagulationssonde 13 und die 
Hochfrequenz-Schneidsonde 16 sind dagegen mittels im 
Handgriff 12 angeordneter Betatigungsschieber 21 bzw. 
22 aus dem vorderen Ende des Schutzrohres 11 heraus- 
20 schiebbar, um so in ihre Arbeitsstellung zu gelangen. In 
der Zeichnung ist die Hochfrequenz-Koagulationssonde 

13 in der mittels des ihr zugeordneten Schiebers 22 in 
die Arbeitsstellung vorgeschobener Position dargestellt 
Die Schneidelektrode 16 ist dagegen ebenso wie der ihr 

25 zugeordnete Schieber 21 in der hinteren bzw. eingezo- 
genen Stellung veranschaulicht 

Aus dem hinteren Ende des Handgriffs 12 treten eine 
Saugleitung 30 und eine SpQlleitung 31 aus, die mit einer 
Saugpumpe 29 bzw. einer SpQlmittelzufuhrpumpe 28 

30 verbunden sind. 

Die Einschaltung des SpQl- bzw. Saugvorganges kann 
z. B. durch Druckkndpfe 23, 24 am Handgriff 12 vorge- 
nommen werden, welche entweder auf elektrischem 
Wege oder durch unmittelbares Einwirken auf mechani- 

35 sche Ventile, wie Trompetenventile, den FlQssigkeitszu- 
bzw. -abfluB steuern. Es ist erfindungsgemaB mSglich, 
die Ventile zum Betatigen der Saug- und SpQlfunktion in 
einem separaten Steuergerat 27 unterzubringen, das 
zwischen den Versorgungsgeraten 25, 28, 29 und dem 

40 Handgriff 12 angeordnet ist 

Die erforderlichen HochfrequenzstrOme werden Qber 
Kabel 34, 34' von einem Hochfrequenzgenerator 25 ge- 
liefert, dessen verschiedene Betriebsarten "Koagula- 
tion" bzw. "Schneiden" durch einen vom Operateur be- 

45 tatigten Doppelpedalschalter 26 ausgelOst werden kon- 
nen. Die Einzelschalter 26', 26'' kdnnen aber auch im 
Handgriff 12 vorgesehen sein. 

Das Steuergerat 27 kann entweder die Pumpen 28, 29 
enthalten oder als Adapter fQr in der Klinik bereits vor- 

50 handene Pumpen dienen. 

Der Hochfrequenzgenerator 25 kann Qber das Steu- 
ergerat 27, aber auch unmittelbar an die Sonden 13 bzw. 
16 angeschlossen sein. Die Kabel 34, 34' bestehen aus 
mehreren Adern, die getrennt an die Sonden 13 bzw. 16 

55 angeschlossen sind und je nachdem, welcher der beiden 
Einzelschalter 26', 26" des Doppelschalters 26 betatigt 
wird, mit dem geeigneten Hochfrequenzstrom beauf- 
schlagt werden. 
Eine bevorzugte Ausbildung besteht darin, daB die 

so Versorgungseinheit bestehend aus dem Hochfrequenz- 
generator 25, der Steuereinheit 27, der Sptilpumpe 28 
und der Saugpumpe 29 die notwendige Energie, Spfll- 
flQssigkeit sowie Vakuum liefert, zur Voreinstellung der 
gewunschten Parameter mittels Schaltelementen 32, 33, 

65 34, 35 dient und Steuereinrichtungen zum An- und Ab- 
schalten der einzelnen Funktionen enthait 
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Patentansprflche 

1. Hochfrequenzchirurgisches Handinstrument 
zum bipolaren Koagulieren und Schneiden sowie 
zum Spfllen des Operationsgebietes und zum Ab- 5 
saugen von Flflssigkeit und Gewebeteilchen bei en- 
doskopischen Operational, welches an einen 
Hochfrequenzgenerator (25) sowie Spfll- und Saug- 
mittel (28, 29) anschlieBbar ist, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in einem gemeinsamen, durch ein 10 
Trokar an das Operationsgebiet bringbaren 
Schutzrohr (11) mit Handgriff (12) nebeneinander 
und vorzugsweise parallel zueinander unterge- 
brachtsind: 

— eine Hochfrequenz-Koagulationssonde (13) 15 
mit zwei Koagulationselektroden (14, 15); 

— eine Hochfrequenz-Schneidsonde (16) mit 
einer Schneidnadel (17) oder Schneidschlinge 
und einer dagegen isolierten Gegenelektrode 

(18); 20 

— ein Spttlrohr(19) und 

— ein Saugrohr (20), wobei die Hochfrequenz- 
Koagulationssonde (13) und die Hochfre- 
quenz-Schneidsonde (16) wahlweise aus dem 
Schutzrohr (11) nach vorne in eine Arbeitsstel- 25 
lung herausschiebbar sind. 

2. Handinstrument nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Spulrohr (19) und das Saug- 
rohr (20) fest im Schutzrohr (11) angebracht sind. 

3. Handinstrument nach Anspruch 2, dadurch ge- 30 
kennzeichnet, daB das Spulrohr (19) und das Saug- 
rohr (20) sich bis etwa zur vorderen Mflndung des 
Schutzrohres (11) erstrecken. 

4. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB in dem 35 
Schutzrohr (11) weiter untergebracht sind: 

— Beleuchtungszwecken dienende Langska- 
nale, die entweder hohl oder als Lichtleiter, 
z. B. in Form von Lichtleitfaserbundeln ausge- 
bildet sind, und/oder 40 
~ ein oder mehrere als Arbeitskanale dienen- 
de hohle Langskana 1 le. 

5. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Koa- 
gulationssonde (13) zwei zangenartig aufeinander- 45 
zu- und voneinander wegbewegbare Koagulations- 
elektroden (14, 15) aufweist, so daB eine bipolare 
Zange oder Pinzette vorliegt 

6. Handinstrument nach einem der Anspruche 1 bis 

4, dadurch gekennzeichnet, daB die Koagulations- 50 
sonde (13) zwei zueinander unbewegliche Koagula- 
tionselektroden (14, 15) aufweist 

7. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB zum bi- 
polaren Schneiden eine Schneidnadel (17) mit einer 55 
isoliert dazu angeordneten Gegenelektrode (18) 
verwendet wird, die sich beim Herausschieben aus 
dem distalen Ende des Schutzrohres (11) krttmmt, 

so daB die Schneidnadel (17) schrag zur Langsachse 
des Schutzrohres steht 60 

8. Handinstrument nach einem der Anspruche 1 bis 
6, dadurch gekennzeichnet, daB die Schneidsonde 
(16) als bipolare Schlinge ausgebildet ist, die eine 
Schneidschlinge aufweist und deren Schaft (18) als 
Gegenelektrode ausgebildet ist 65 

9. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Handgriff (11) Einrichtungen (21, 22) zum Verschie- 
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ben und Arretieren sowie zum Betatigen der Koa- 
gulationssonde (13) und der Schneidsonde (16) auf- 
weist 

10. Handinstrument nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Betatigungsorgane (23, 24) der Ventile fur Saugen 
und Spfllen im Handgriff angeordnet sind. 

11. Handinstrument nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Hochfrequenzstrom fur Schneiden und Koagulie- 
ren mit einem Doppelpedalschalter (26) ausgelost 
wird 

12. Handinstrument nach einem der Anspruche 1 
bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB die Hochfre- 
quenz-Koagulations- und -Schneidfunktionen mit- 
tels vorzugsweise elektrischer und/oder optischer 
Schalter, die im Handgriff (12) untergebracht sind, 
angewahlt werden und daB sich die Ventile fur Sau- 
gen und Spfllen auBerhalb des Handgriff es (12) be- 
finden. 

13. Handinstrument nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB sich 
eine Steuereinheit (27) als separates Gerat zwi- 
schen dem Handgriff (12) und den Versorgungsein- 
richtungen (25, 28, 29) befindet 

14. Handinstrument nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB als 
Schutzrohr (1 1) ein extrudierter, mehrere Langska- 
naie enthaltender Multilumenschlauch oder ein 
entsprechendes Rohr aus Kunststoff verwendet 
wird, das FflhrungskanSle fur die Hochfrequenz- 
sonden (13, 16) aufweist und die Saug- sowie Spfll- 
kanaie (19 bzw. 20) bereits eingearbeitet enthait 



Hierzu 1 Seite(n) Zeichnungen 



ZEICHNUNGEN SEITE 1 



Nummer: 
Int. CI. 5 : 

Offenlegungstag: 



DE 42 42 143 A1 
A61B 17/39 

16.JunM994 





408024/391 



© BUNDESREPUBLIK 
DEUTSCHLAND 




© Patentschrift 
DE 42 42143 C2 



DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 



® Aktenzeichen: P 42 42 143.8-35 

@ Anmeldetag: 14.12.1992 

@ Offenlegungstag: 16. 6. 1994 

@ Veroffentlichungstag 

der Patenterteilung: 12. 4.2001 



® Int. CI. 7 : 

A61 B 18/12 

A 61 M 27/00 
A 61 M 3/02 
A 61 B 1/00 
A 61 B 1/06 



O 

CO 

CM 
CM 



Innerhalb von 3 Monaten nach Veroffentlichung der Erteilung kann Einspruch erhoben werden 



@ Patentinhaber: 


@ Erfinder: 


Delma elektro- und medizinische Apparatebau 


Wallwiener, Diethelm, Dr., 6902 Leimen, DE; 


GmbH, 78532 Tuttlingen, DE 


Fritzsch, Gemot, Dr.-lng., 7200 Tuttlingen, DE 


@ Vertreter: 


® Fur die Beurteilung der Patentfahigkeit in Betracht 


Manitz, Finsterwald & Partner GbR, 80538 Munchen 


gezogene Druckschriften: 




DE 25 21 719 C2 




US 50 26 379 



CM 
O 
CO 

*t 

CM 
CM 

UJ 

Q 



® Hochfrequenzchirurgisches Hand instrument 

@ Hochfrequenzchirurgisches Handinstrument zum bipo- 
laren Koagulieren und Schneiden sowie zum Spiilen des 
Operationsgebietes und zum Absaugen von Flussigkeit 
und Gewebeteilchen bei endoskopischen Operationen, 
welches an einen Hochfrequenzgenerator (25) sowie 
Spul- und Saugmittel (28, 29) anschlieSbar ist, dadurch 
gekennzeichnet, dafc in einem gemeinsamen, durch ein 
Trokar an das Operationsgebiet bringbaren Schutzrohr 
(11) mit Handgriff (12) nebeneinander und parallel zuein- 
ander untergebracht sind: 

- eine Hochfrequenz-Koagulationssonde (13) mit zwei 
Koagulationselektroden (14, 15); 

- eine Hochfrequenz-Schneidsonde (16) mit einer 
Schneidnadel (17) oder Schneidschlinge und einer dage- 
gen isolierten Gegenelektrode (18); 

- ein Spulrohr (19) und 

- ein Saugrohr (20), wobei 

die Hochfrequenz-Koagulationssonde (13) und die Hoch- 
frequenz-Schneidsonde (16) wahlweise aus dem Schutz- 
rohr (11) nach vorne in eine Arbeitsstellung herausschieb- 
bar sind. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein hochfrequenzchirurgisches 
Multifunktions-Handinslrument zum bipolaren Koagulieren 
und Schneiden sowie zum Spiilen des Operationsgebietes 5 
und zum Absaugen von Flussigkeit und Gewebeteilchen bei 
endoskopischen Operationen, welches an einen Hochfre- 
quenzgenerator sowie Spiil- und Saugmittel anschlieBbar 
ist. 

Heutzutage werden immer mehr medizinische Operatio- 10 
nen laparoskopisch im Korperinnern minimal invasiv so 
durchgefuhrt, daB zunachst Trokare, das sind Rohre mit ei- 
nem Durchmesser von z. B. 5 bis 10 mm, von auBen in das 
Korperinnere eingefiihrt werden, um Zugangskanale zu 
schaffen, durch die ein Endoskop, ein hochfrequenzchirur- 15 
gisches Handinstrument, eine Spiil- oder Absaugsonde etc. 
eingefiihrt werden konnen, um damit an das Operationsge- 
biet zu gelangen. Dabei werden vorzugsweise ein Optiktro- 
kar und mehrere Arbeitstrokare benutzt. Bei gynokologi- 
schen Eingriffen ist das Optiktrokar oft noch mit einem Ar- 20 
beitskanal ausgeriistet. Ein Problem beim endoskopischen 
Arbeiten ist der haufige, zeitaufwendige Wechsel der Ar- 
beitsinstxumente fur die verschiedenen chirurgischen Tatig- 
keiten. 

Es ist bereits eine chirurgische Multi-Funktions-Vorrich- 25 
tung bekannt (US-A-5026379), mit der folgende Funktionen 
erfullt werden konnen: Einfuhrung eines Gases und/oder ei- 
nes Anasthetikums in das Operationsfeld, eine Biopsie-Pro- 
zedur, eine Beleuchtung und Betrachtung des Operationsfel- 
des, Anbringung eines konventionellen Clips an einer anato- 30 
mischen Rohrenstruktur und/oder Anbringung einer flexi- 
blen und federnden Ligatur. 

Weiter ist bereits eine elektrochirurgische Vorrichtung 
zum Schneiden bekannt (DE 25 21 719 C2), bei der eine er- 
ste und eine zweite Zufuhrungsleitung isoliert durch ein En- 35 
doskop hindurchgefuhrt und an einen Hochfrequenzgenera- 
tor angeschlossen sind. Die zweite Elektrode ist eine nahe 
der Schneidelektrode angeordnete groBflachige Neutralelek- 
trode, wobei die Zufuhrung durch eine Koaxialleitung er- 
folgt und der Innenleiter der Koaxialleitung vorn uber eine 40 
Abschirmung vorsteht und dort in eine Schneidelektrode 
iibergeht. Die relativ groBe Neutralelektrode ist unmittelbar 
an der Abschirmung der Koaxialleitung befestigt, wobei die 
Neutralelektrode als sich beidseits in Querrichtung uber die 
Koaxialleitung erstreckendes, leicht um die Endoskopachse 45 
gekrummtes, langliches Blech ausgebildet ist. Durch das 
Endoskop kann auch eine Spiilflussigkeit durchtreten. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, ein hochfre- 
quenzchirurgisches Handinstrument der ein gangs genannten 
Gattung zu schaffen, welches universell fur Koagulieren, 50 
Schneiden, Spiilen und Saugen verwendbar ist und sich in 
besonderem MaBe fur die Verwendung im Zusammenhang 
mit einem Trokar eignet. 

Zur Losung dieser Aufgabe sieht die Erfindung vor, daB 
in einem gemeinsamen, durch ein Trokar an das Operations- 55 
gebiet bringbaren Schutzrohr mit Handgriff nebeneinander 
und parallel zueinander untergebracht sind: 

- eine Hochfrequenz-Koagulationssonde mit zwei Ko- 
agulationselektroden; 60 

- eine Hochfrequenz-Schneidsonde mit einer Schneid- 
nadel oder Schneidschlinge und einer dagegen isolier- 
ten Gegenelektrode; 

- ein Spiilrohr und 

- ein Saugrohr, wobeidie Hochfrequenz-Koagulati- 65 
onssonde und die Hochfrequenz-Schneidsonde wahl- 
weise aus dem Schutzrohr nach vome in eine Arbeits- 
stellung herausschiebbar. Das Spiilrohr und das Saug- 
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rohr sind zweckmaBigerweise fest im Schutzrohr ange- 
bracht. 

Auf diese Weise konnen ohne Auswechslung des einmal 
in ein Trokar eingefuhrten Instrumentes sowohl Hochfre- 
quenzkoagulationen als auch Hochfrequenzschneidvor- 
gange durchgefuhrt werden, und es ist auBerdem ein Spiilen 
des Operationsgebietes sowie ein Absaugen von dort befind- 
lichen Fliissigkeiten und Gewebeteilchen moglich. Der 
Operateur muB hierzu lediglich die verschiedenen Sonden 
durch geeignete Bedienung des Handinstruments aktivieren 
und die elektrischen und hydraulischen Strome in der erfor- 
derlichen Weise ein- bzw. ausschalten. Auf diese Weise kon- 
nen mit dem erfindungsgemaBen Handinstrument praktisch 
samtliche elektrochirurgischen Operationen ohne Aus- 
wechslung des Instruments durchgefuhrt werden. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind durch 
die Unteranspruche gekennzeichnet. 

Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise anhand 
der Zeichnung beschrieben, deren einzige Figur eine per- 
spektivische Ansicht eines erfindungsgemaBen hochfre- 
quenzchirurgischen Handinstruments zeigt. 

Nach der Zeichnung schlieBt sich an einen Handgriflf 12 
nach vorn ein Schutzrohr 11 an, in welchem nebeneinander 
und parallel zueinander eine Hochfrequenz-Koagulations- 
sonde 13 mit zwei aufeinanderzu- und voneinander wegbe- 
wegbaren, gegeneinander isolierten Koagulationselektroden 
14, 15, eine Hochfrequenz-Schneidsonde 16 mit einer 
Schneidnadel 17 und einer dagegen isolierten, als Gegen- 
elektrode wirkenden Umhiillung 18, ein Spiilrohr 19 und ein 
Saugrohr 20 angeordnet sind. 

Das Spiilrohr 19 und das Saugrohr 20 sind beim Ausfiih- 
rungsbeispiel fest im Schutzrohr 11 angeordnet und erstrek- 
ken sich im wesentlichen bis zur Mundung desselben. 

Die Hochfrequenz-Koagulationssonde 13 und die Hoch- 
frequenz-Schneidsonde 16 sind dagegen mittels im Hand- 
griff 12 angeordneter Betatigungsschieber 21 bzw. 22 aus 
dem vorderen Ende des Schutzrohres 11 herausschiebbar, 
um so in ihre Arbeitsstellung zu gelangen. In der Zeichnung 
ist die Hochfrequenz-Koagulationssonde 13 in der mittels 
des ihr zugeordneten Schiebers 22 in die Arbeitsstellung 
vorgeschobener Position dargestellt. Die Schneidelektrode 
16 ist dagegen ebenso wie der ihr zugeordnete Schieber 21 
in der hinteren bzw. eingezogenen Stellung veranschaulicht. 

Aus dem hinteren Ende des Handgriffs 12 treten eine Sau- 
gleitung 30 und eine Spiilleitung 31 aus, die mit einer Saug- 
pumpe 29 bzw. einer Spulmittelzufuhrpumpe 28 verbunden 
sind. 

Die Einschaltung des Spiil- bzw. Saugvorganges kann 
z. B. durch Druckknopfe 23, 24 am Handgriff 12 vorgenom- 
men werden, welche entweder auf clektrischem Wege oder 
durch unmittelbares Einwirken auf mechanische Venule, 
wie Trompetenventile, den Fliissigkeitszu- bzw. -abfluB 
steuern. Es ist erfindungsgernaB moglich, die Ventile zum 
Betatigen der Saug- und Spulfunktion in einem separaten 
Steuergerat 27 unterzubringen, das zwischen den Versor- 
gungsgeraten 25, 28, 29 und dem Handgriff 12 angeordnet 
ist. 

Die erforderlichen Hochfrequenzstrome werden uber Ka- 
bel 34, 34' von einem Hochfrequenzgenerator 25 geliefert, 
dessen verschiedene Betriebsarten "Koagulation" bzw. 
"Schneiden" durch einen vom Operateur betatigten Doppel- 
pedalschalter 26 ausgelost werden konnen. Die Einzelschal- 
ter 26', 26" konnen aber auch im Handgriff 12 vorgesehen 
sein. 

Das Steuergerat 27 kann entweder die Pumpen 28, 29 ent- 
halten oder als Adapter fur in der Klinik bereits vorhandene 
Pumpen dienen. 
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Der Hochfrequenzgenerator 25 kann uber das Steuergerat 
27, aber auch unmittelbar an die Sonden 13 bzw. 16 ange- 
schlossen sein. Die Kabel 34, 34* bestehen aus mehrcren 
Adem, die getrennt an die Sonden 13 bzw. 16 angeschlossen 
sind und je nachdem, welcher der beiden Einzelschalter 26', 5 
26" des Doppelschalters 26 betatigt wird, mit dem geeigne- 
ten Hochfrequenzstrom beaufschlagt werden. 

Eine bevorzugte Ausbildung besteht darin, daJ3 die Ver- 
sorgungseinheit bestehend aus dem Hochfrequenzgenerator 
25, der Steuereinheit 27, der Spulpumpe 28 und der Saug- 10 
pumpe 29 die notwendige Energie, Spiilfliissigkeit sowie 
Vakuum lieferl, zur Voreinstellung der gewunschten Para- 
meter mittels Schaltelementen 32, 33, 34, 35 dient und Steu- 
ereinrichtungen zum An- und Abschalten der einzelnen 
Funktionen enthalt. 15 

Patentanspriiche 

1. Hochfrequenzchirurgisches Handinstrument zum 
bipolaren Koagulieren und Schneiden sowie zum Spii- 20 
len des Operationsgebietes und zum Absaugen von 
Flussigkeit und Gewebeteilchen bei endoskopischen 
Operationen, welches an einen Hochfrequenzgenerator 
(25) sowie Spul- und Saugmittel (28, 29) anschlieBbar 
ist, dadurch gekennzeichnet, daB in einem gemeinsa- 25 
men, durch ein Trokar an das Operationsgebiet bring- 
baren Schutzrohr (11) mit HandgrifF (12) nebeneinan- 
der und parallel zueinander untergebracht sind: 

- eine Hochfrequenz-Koagulationssonde (13) 
mit zwei Koagulationselektroden (14, 15); 30 

- eine Hochfrequenz-Schneidsonde (16) mit ei- 
ner Schneidnadel (17) oder Schneidschlinge und 
einer dagegen isolierten Gegenelektrode (18); 

- ein Spiilrohr (19) und 

- ein Saugrohr (20), wobei 35 
die Hochfrequenz-Koagulationssonde (13) und die 
Hochfrequenz-Schneidsonde (16) wahlweise aus dem 
Schutzrohr (11) nach vorne in eine Arbeitsstellung her- 
ausschiebbar sind. 

2. Handinstrument nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 40 
zeichnet, daB das Spiilrohr (19) und das Saugrohr (20) 
fest im Schutzrohr (11) angebracht sind. 

3. Handinstrument nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi das Spiilrohr (19) und das Saugrohr (20) 
sich bis etwa zur vorderen Miindung des Schutzrohres 45 
(11) erstrecken. 

4. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB in dem 
Schutzrohr (11) weiter untergebracht sind: 

- Beleuchtungszwecken dienende Langskanale, 50 
die entweder hohl oder als Lichtleiter, z. B. in 
Form von Lichtleitfaserbiindeln ausgebildet sind, 
und/oder 

- ein oder mehrere als Arbeitskanale dienende 
hohle Langskanale. 55 

5. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Koagula- 
tionssonde (13) zwei zangenartig aufeinanderzu- und 
voneinander wegbewegbare Koagulationselektroden 
(14, 15) aufweist, so daB eine bipolare Zange oder Pin- 60 
zette vorliegt. 

6. Handinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Koagulationssonde 
(13) zwei zueinander unbewegliche Koagulationselek- 
troden (14, 15) aufweist. 65 

7. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB zum bipola- 
ren Schneiden eine Schneidnadel (17) mit einer isoliert 
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dazu angeordneten Gegenelektrode (18) verwendet 
wird, die sich beim Herausschieben aus dem distalen 
Ende des Schutzrohres (11) krummt, so daB die 
Schneidnadel (17) schrag zur Langsachse des Schutz- 
rohres steht. 

8. Handinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Schneidsonde (16) als 
bipolare Schlinge ausgebildet ist, die eine Schneid- 
schlinge aufweist und deren Schaft (18) als Gegenelek- 
trode ausgebildet ist. 

9. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der HandgrifF 
(11) Einrichtungen (21, 22) zum Verschieben und Arre- 
tieren sowie zum Betatigen der Koagulationssonde 
(13) und der Schneidsonde (16) aufweist 

10. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Betati- 
gungsorgane (23, 24) der Ventiie fur Saugen und Spii- 
len im HandgrifF angeordnet sind. 

11. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi der Hochfre- 
quenzstrom fur Schneiden und Koagulieren mit einem 
Doppelpedalschalter (26) ausgelost wird. 

12. Handinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, daB die Hochfrequenz-Ko- 
agulations- und -Schneidfunktionen mittels vorzugs- 
weise elektrischer und/oder optischer Schalter, die im 
HandgrifF (12) untergebracht sind, angewahlt werden 
und daB sich die Ventiie fur Saugen und Spulen auBer- 
halb des HandgrifFes (12) befinden. 

13. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB sich eine 
Steuereinheit (27) als separates Gerat zwischen dem 
HandgrifF (12) und den Versorgungseinrichtungen (25, 
28, 29) befindet. 

14. Handinstrument nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB als Schutz- 
rohr (11) ein extrudierter, mehrere Langskanale enthal- 
tender Mukilumenschlauch oder ein entsprechendes 
Rohr aus KunststofF verwendet wird, das Fuhrungska- 
nale fur die Hochfrequenzsonden (13, 16) aufweist und 
die Saug- sowie Spulkanale (19 bzw. 20) bereits einge- 
arbeitet enthalt. 
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